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Esta Dissertação tem como objectivo estudar o desenvolvimento, de uma zona, 
de grande importância na Cidade da Guarda, que levou ao crescimento da mesma, 
saindo assim de uma caracterização de cidade medieva e começando a estruturar um 
novo desenvolvimento urbano da cidade.  
A evolução do Parque da Saúde da Guarda, desde o primeiro plano do 
arquitecto Raul Lino (1907), tem sido constante ao longo dos anos, procurando deste 
modo, colmatar as necessidades da população, avanços e inovações na área da 
medicina. Na actualidade, o recinto hospitalar depara-se com  a ausência de 
organização, sendo este o panorama que motivou a intenção de propor, de forma 
consciente, a reorganização do parque.  
Após um estudo sobre o Parque da Saúde da Guarda, esta tese  tem como 
principal objectivo resolver problemas de ordenamento urbano e fazer do mesmo um 
local icónico da cidade. Para tal, propõe-se espaços e  percursos que percorram todos 
os edifícios e pontos de interesse do recinto de forma coerente e coordenado, 





































This thesis aims to study the development of an area of great importance in the 
City of Guarda, which led to the growth of it, thus leaving a characterization of a 
medieval city and beginning to design a new urban development of the city. For many 
years it was titled the city of health, facing constant influx of people from all over the 
country, marking the social, economic, cultural and even urban state.  
The evolution of the Health Park, Guarda, from the first plan of the architect 
Raul Lino (1907), has been constant over the years, seeking to address and bring 
together the population's needs, advances and innovations in the area of medicine. At 
present, the hospital grounds are faced with the lack of organization, which is the 
panorama that motivated the Intention to propose, in a conscious manner, the 
reorganization of the park.  
After a study of the Health Park of Guarda, this thesis has as main intention to 
solve urban development problems and make an iconic site of the city. For such, 
proposing spaces and paths that traverse all buildings and points of interest of the 
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Fig. 1  Expedição á Serra da Estrela em 1881 





A sudoeste do centro histórico da cidade da Guarda situa-se o Parque da Saúde, 
onde está actualmente localizado o Hospital Sousa Martins. Classificado como 
Conjunto de Interesse Público pelo gabinete de Estado da Cultura (Secretário: Jorge 
Barreto Xavier), a 7 de janeiro de 2014, o antigo Sanatório Sousa Martins é 
considerado área protegida (proposta de classificação pelo Museu da Guarda a 7 de 
Julho de 2000).  
Durante muitos anos a Guarda era intitulada de “Cidade Saúde”, face á 
constante afluência de pessoas de todo o País, marcando-a a nível social, económico, 
cultural e até urbanístico. Várias personalidades notáveis na área da medicina 
distinguiam-na pelo clima tão apetecível ao tratamento da tuberculose que dominava 
o País, equiparando-a a locais como Davos, na Suíça, sendo a nossa “Montanha 
Mágica” (título do livro de Thomas Mann). A implementação de um sanatório na 
Guarda surge perante a necessidade de encontrar um local com características 
adequadas e próprias à cura da tuberculose. O nascimento deste sanatório remonta ao 
ano de 1881, período em que Portugal, organizada e metodicamente, lutou contra a 
doença da tuberculose, doença infecciosa e temida por todos devido à grande 
facilidade de contágio. A 1 de Agosto desse mesmo ano um grupo de diversos 
especialistas em diferentes áreas do saber participavam numa expedição científicaFig. 1, 
á Serra da Estrela, organizada pela Sociedade de Geografia de Lisboa. A expedição 
tinha vários objectivos, entre eles a criação de um  posto meteorológico, que viria a ser 
um dos primeiros da Europa. Criação esta devidamente preparada e estudada pelo Dr. 
José Tomás de Sousa Martins, já que as “ciências médicas trabalhavam nas áreas das 
patologias das altitudes, climatologia médica, flora aplicada à farmacopeia e 
meteorologia” (PINTO, 1997), contribuindo estas especialidades para a escolha do local 
onde implantar a estância sanatorial. Entre as diversas secções do conhecimento, na 
medicina, o Dr. Sousa Martins, era um dos representantes e tentava perceber as 
características benéficas do clima da Serra para a cura dos doentes tuberculosos. 
Depois de comprovar as qualidades climatéricas de eleição, o médico escreve e divulga 
publicamente, no prólogo do livro “Quatro dias na Serra da Estrela” do jornalista 
































Fig. 3  Sequoias do Parque da Saúde da Guarda 
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decisão tomada mais tarde pela Assistência Nacional aos Tuberculosos. A mais 
importante entidade que actuava contra a doença era a Assistência Nacional aos 
Tuberculosos (ANT), fundada pela Rainha D. Amélia, esposa do Rei D. Carlos, na qual 
participavam de forma empenhada os médicos Dr. António de Lencastre e Dr. Sousa 
Martins. É a ANT que em 1899 decide então escolher a cidade da Guarda para a 
edificação do primeiro sanatório de montanha de Portugal financiado pela mesma.  O 
facto que leva e impulsiona a esta decisão é a comunicação que o Dr. Lopo de 
Carvalho, médico na cidade da Guarda, apresenta no 2º Congresso Nacional á 
tuberculose onde solicita a construção de uma estância sanatorial na cidade.  
Comunicado do Dr. Lopo de Carvalho: “Ao norte da Serra da Estrela, numa 
altitude de 1039m, temos a Guarda, para onde há 15 anos, á falta de instalações 
adequadas na Serra, têm concorrido os doentes que sofrem de tuberculose pulmonar – 
A facilidade de comunicações, as comodidades que oferece aquela pequena cidade 
(pouco mais de 4000 habitantes) e os resultados obtidos por alguns doentes cuja 
súmula foi relatada no Congresso que aqui se realizou em 1895, (…) têm dado á 
localidade a reputação de eficaz no tratamento da doença, apesar de ali se ter feito 
apenas a chamada cura livre” (PATRÍCIO, 1963). 
Após o comunicado, a cidade da Guarda começou a ser apoderada por doentes 
vindos do País inteiro que se fixavam e residiam na cidade para, sem 
acompanhamento ou apoio médico, praticar a tão falada, cura livre. Esta situação leva 
a várias medidas para impedir o contágio e propagação da doença, pois começava a 
ser tensa e crítica a percepção do caso entre a população, sendo que a Assistência 
Nacional de Tuberculosos não tardou a resolver o problema, escolhendo de imediato, 
em 1901, o local da sua construção.  Intitulado pelos antigos de “Cova Quente” 
(BORGES, 2000) o terreno escolhido para a sua construção garantia a certeza de este 
ser um lugar perfeito para a cura da “peste branca epidémica”(NUNES,2011), neste 
espaço havia uma multiplicidade de zonas topográficas diferentes, uma mata 
densamente arborizada a norte para proteção de ventos fortes e um maciço granítico 
em torno do mesmo. Em 1902 plantam-se 1000 árvores, entre elas espécies resinosas 
de pinheiros e abetos e sequoiasFig. 3 que viriam a ser as “maiores de Portugal com 
alturas entre 35 a 40m e um perímetro de tronco de 4,3 a 5 m (espécie: 










































Tuberculosos a tarefa de atribuir um nome ao Sanatório que lhe faça jus, e é denomi-
nado de Sanatório Sousa Martins, atribuído pela Rainha D. Amélia, depois do 
falecimento do médico em 1897. A Rainha decide assim homenageá-lo desta forma, 
denominação que agrada a todos, pelo esforço, dedicação e entrega que o mesmo 
teve durante o seu longo percurso na ajuda incessante aos mais necessitados e pobres 
doentes tuberculosos.  
 
Discurso da Rainha:  
“E não esquecerei ainda o que está na memória  de todos, o apostolado  que 
Sousa Martins fez do tratamento dos tísicos pela ação benéfica dos climas; e para que 
não se esqueça nunca aquele que tanto trabalhou pelo bem dos nossos pobres tísicos, 
desejo que o primeiro hospital que a nossa Associação fundar tenha o nome de Sousa 
Martins” (BORGES,2000). 
 
Vários factores provaram a superioridade climática da cidade no tratamento da 
tuberculose, tais como: a privilegiada localização, a qualidade e rarefração do ar, a boa 
exposição solar e a elevada luminosidade. Já no séc. XVI o médico judeu Amato 
Lusitano referia a importância do ar no tratamento da doença: “Aer primas tenet, qui 
pro hoc curando morbo ac siccum paulisper devergere debet” (MIRA, 1937) (O ar, que 
deve ser diferenciado a pouco e pouco para efeitos de cura, da enfermidade, tem 
primazia.)  
A cidade da Guarda tem como importante marco histórico a construção do 
Sanatório Sousa Martins, pois  impulsionou-a demográficamente e a outros níveis no 
que diz respeito a avanços medicinais, científicos e urbanísticos, tal como refere Dulce 
Helena Borges: “o comércio, os serviços e a indústria hoteleira desenvolveram-se à 
custa da existência do Sanatório. Muitos doentes (…) acabariam por se estabelecer 
aqui [cidade da Guarda] definitivamente”. (BORGES, 1997) 
Com o passar dos anos este Sanatório evoluiu em infra-estruturas e edificado, 
transformando-se num local mais preenchido e menos respirável. São estes motivos 



































O principal intuito nesta dissertação será o seu reordenamento, restituindo o 
mais possível, o primeiro plano para o local, respeitando as suas actuais funções. Para 
isso estudei  o contexto histórico dos sanatórios a nível nacional e internacional, de 
forma a perceber o porquê da sua natureza e criação, a sua localização, pensada 
dando prioridade á medicina e terapêutica sanatorial, bem como o seu planeamento 































































































































“A tuberculose é, sem sombra de dúvida, a doença mais espantosa  que se  
conhece. Julgo poder afirmar sem receio de exageros que não há, nem se  
conhece qualquer outra, cujo comportamento seja semelhante ao dela.” 
 













































Fig. 5  La course a la mort, Cartaz da Liga Nacional Francesa, 1926  




A tuberculose em Portugal 
 
“Esta devastadora doença, reparte com surpreendente equidade os seus 
malefícios por ambos os sexos; não respeita idades, embora mostre cruel predilecção 
pela puberdade e idade viril; ceva-se nos temperamentos lymphaticos, sem desdenhar 
os outros temperamentos; prefere as constituições débeis, posto que se atreva a 
acommeter, e mesmo a prostar, constituições vigorosas; distingue certas raças, com o 
só fim de n´ellas exercitar mais desafogadamente a sua voracidade; em todas as 
profissões, com desigualdades notáveis, recruta victimas; conhece muito de perto o 
pobre, sem desconhecer o rico; zomba das jerarchias sociais; é pegadiça, pelos 
processos mais variados; passa, em semente ou em terreno, quando não seja por 
ambas as maneiras, e á laia de legitima, de paes a filhos, permitindo-se, uma vez ou 
outra, saltos atavicos de avós a netos; percorre afoutadamente todas as longitudes e 
vae a quasi todas as altitudes, só parando, impotente, diante da previligiadas zonas 
climatéricas, depositarias do segredo de embotarem a virulencia do seu agente 
pathogeneo” citado em “História da Pneumologia Portuguesa”, Artur Teles de Araújo 
(Dir.), Sociedade Portuguesa de Pneumologia, Lisboa, 1994, p.50  
Cada época da história tem  uma doença que a marca, a lepra, a peste negra e a 
sífilis até meados do séc. XIX e daí em diante ate á década de 50 a tuberculose, nas 
suas várias formas: pulmonar, ganglionar, vertebral, osteoarticular. Mas a tuberculose 
ainda não sendo identificada como tal, já muito tempo antes  era considerada de um 
“castigo divino” nas civilizações antigas. Na Roma antiga os estudiosos aconselhavam 
para o tratamento da doença repouso e climas amenos. Com o passar do tempo 
pesquisas mais aprofundadas sobre anatomia começaram a compreender melhor a 
doença e só a partir do séc. XVII recebe o seu nome actual, nesta fase surge o 
microscópio e este amplia e ajuda na procura de mais informação sobre esta bactéria, 
a descoberta do bacilo de Koch em 1882 percebe realmente o problema do contágio 
da doença, considerando-se que a respiração ou expectoração do portador infectaria a 
pessoa com quem tivesse contacto, bastava a inalação para a bactéria chegar 
directamente aos pulmões (casos mais frequentes). Por volta do ano de 1815 esta 
































Fig. 7  Hermann Brehmer (1826 - 1889) 
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habitantes europeus, e nas cidades a Leste dos Estados Unidos a taxa de mortalidade 
era de um quinto dos habitantes (MPHIL, 2005). 
A trilogia de BrehmerFig. 6 (aplicada na prática do tratamento no SSM) era 
considerada o método de cura mais eficaz, e baseava-se em: respirar ar puro, ter uma 
alimentação substancial e repousar prolongadamente. O descanso consistia em ficar 
deitado nas galerias de cura, durante pelo menos sete horas diárias e  cobrir somente 
as pernas com “couvre-pieds” (BORGES, 2000). Os sanatórios eram estabelecimentos 
fechados e não permitiam a saída dos doentes nem as visitas de familiares, podendo 
prejudicar o tratamento ali efectuado. Em nome do bem estar e saúde dos cidadãos a 
localização dos sanatórios também era estrategicamente planeada fora da cidade (a 
sul por questões de orientação em relação ao sol e proteção dos ventos do norte). 
No final do séc. XIX e primeiras décadas do séc. XX a medicina portuguesa ainda 
não possuía antibióticos para a cura da doença, sendo então as principais medidas a 
tomar o isolamento e prevenção tendo em conta que quão maiores fossem os hábitos 
saudáveis mais difícil seria o contágio da mesma. Cerca de 75% dos doentes morriam 
nos primeiros cinco anos de tratamento ou nas salas de operações, nos vários 
sanatórios que Portugal Continental possuía. 
 















• Paredes de Coura 
• Portalegre 
• Porto 
• Póvoa Santa Iria 
• S. Brás de Alportel 
• Sintra 


































Fig. 8 “Rainha D. Amélia e meninos”,  Ernesto Condeixa, 1900 
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Não posso deixar de referenciar, o grande papel que a Rainha D. Amélia teve 
neste assunto. Mulher sofrida pela morte de seus familiares, espalhou bondade e 
caridade para com os tuberculosos. Em 1899 cria a Assistência Nacional aos 
Tuberculosos tendo como objectivo a erradicação da doença, para tal, várias medidas 
deviam ser tomadas tais como: 
 
• Construir hospitais marítimos, “onde se modificasse o organismo das crianças 
que mais tarde seriam as vitimas preferidas da doença” 
• Criar sanatórios, para tratamento dos casos de tuberculose em fase inicial 
• Construir  em todas as capitais de Distrito “institutos que servissem, não 
somente para o estudo do tratamento físico, mas também para socorro aos 
doentes que precisassem de trabalhar para ocorrer ás necessidades de suas 
famílias, socorros que deviam consistir em subsistência, aplicações terapêuticas 
e conselhos de higiene” 
• Construir hospitais destinados ao tratamento de tuberculosos “que 
permitissem evitar a sua promiscuidade com os outros doentes que entram nos 
hospitais ordinários para se tratarem de qualquer outra doença e que deles 
saem afectados de um mal terrível que em breve os mataria, depois de terem, 
contaminado as famílias”  
(Sessão parlamentar 31 Março de 1950, in Diário da Câmara dos deputados 1 de Abril 
1950, p.695) 
 
A ANT investiu em grande parte na publicidade para divulgar as mensagens de 
prevenção e tratamento da tuberculose. Muitos foram os cartazes produzidos por 
vários  artistas portugueses que anualmente eram difundidos pelo país, juntamente 
editava-se um selo como instrumento de sensibilização. O símbolo de “cruzada” era 
marca comum em todos os painéis e foi adotado numa conferência realizada em 
Berlim em 1902. Além das medidas já referenciadas a ser tomadas pela ANT, foram 
estabelecidas algumas estratégias a cumprir para os objectivos serem concretizados 


































Fig. 9 Cartaz Assistência Nacional dos Tuberculosos de Jorge Colaço, 1904  
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• Criação de um subsídio anual de 20.000$00 assumido pelo Governo. 
• Subsídios, obrigatoriamente suportados pelas Câmaras Municipais, 
incluídos nos respectivos orçamentos. 
• Utilização dos fundos correspondentes a “1% das quotas dos sócios das 
sociedades ou associações de recreio onde se realizassem jogos” e do 
“produto das multas que por leis ou regulamentos fossem destinadas a 
esse fim”. 
• Isenção de direitos alfandegários sobre os materiais fabricados no 
estrangeiro, destinados ao serviço de dispensários, sanatórios e hospitais. 
• Angariação de fundos resultantes de quermesses, peditórios e 
subscrições efectuados junto de emigrantes portugueses no estrangeiro, 
de leitores de vários jornais publicados em Portugal, de instituições 
bancárias, bem como de doações e quantias obtidas através da 
cooperação de regedores, de párocos e de paroquianos. 
• Recolha de dádivas e receitas provenientes da realização de festas e 
espectáculos.  
 
A população portuguesa beneficiou em muito com esta Associação, num 
panorama  geral em que era notória a falta de fármacos para o combate á tuberculose. 
Sendo assim todas as medidas tomadas pela ANT ajudaram os que precisavam tendo 
ou não possibilidades de pagar o tratamento. Em 1916, a tuberculose matava em 
média entre 15 mil a 20 mil portugueses por ano, e no período de 1917 e 1922 diminui 
para entre 7 mil a 10 mil, estes dados confirmam a eficácia do tratamento e a evolução 
de recursos. 
Mas um passo de grande importância era dado na luta contra a doença  em 
1921, na França, com a descoberta da vacina contra a tuberculose, a partir de bacilos 
vivos em bovinos, a solução contra esta doença infecto-contagiosa começava a 
aparecer de forma eficaz e com maior percentagem de cura. 
A ANT é mais tarde substituída pelo IANT- Instituto da Assistência Nacional aos 
Tuberculosos, integrando vários dispensários espalhados por todo o país e serviços de 



































actualmente toma a tutela da Administração Regional de Saúde de Lisboa. Com a 
evolução a nível científico e medicinal, começaram aparecer resultados positivos com 


































































 As cidades europeias do séc. XVIII viveram com o aparecimento da Revolução 
Industrial um crescimento descontrolado. Este acontecimento trouxe consigo um 
movimento migratório do campo para a cidade e provocou uma superlotação de 
pessoas nas cidades. Com um aumento desiquilibrado e acelerado as cidades 
tornaram-se locais insalubres e desorganizados, promovendo cada vez mais a 
propagação da tuberculose. O sistema hospitalar  funcionava como um albergue para 
desalojados, doentes, pobres e vagabundos notando-se uma inexistência de distinção 
nos seus tratamentos e separação. Os edifícios eram locais desagradáveis, recônditos e 
sinistros que praticavam a beneficência. Durante a fase do Iluminismo observa-se uma 
maior preocupação pelas normas higienistas, e a arquitectura começa a debruçar-se 
mais em aspectos que faziam notar essa intenção, tornando os edifícios um local 
completamente direcionado à cura e não de misericórdia pública. Surgem então 
legislações com regras de higiene pública  e nascem “ propostas de localização dos 
equipamentos na cidade, o traçado urbano, a escolha dos locais para a criação de uma 
cidade nova e a forma de corrigir situações topográficas higienicamente desfavoráveis 
em cidades já existentes.”(PROVIDÊNCIA, 2000)  
 Jaques Tenon, médico cirurgião Francês, estudou a funcionalidade e 
operacionalidade dos hospitais europeus criando uma directriz esquemática do edifício 
hospitalar. Referia dimensões de enfermarias, disposição, organização dos espaços, 
número máximo de leitos e algo definitivamente importante, a separação dos doentes 
por patologia. O grande culpado da transmissão de doenças era o ar viciado que 
dominava os próprios edifícios e os tornava insalubres. Para evitar isso mesmo, era 
necessário atribuir ao edifício métodos de ventilação e iluminação natural eficazes.  
 Começa-se então a observar uma tendência clara para projectar os edifícios 
hospitalares em unidades pavilhonares respeitando cada vez mais as regras 
higienistas. Em Paris surge, pelo arquitecto Pierre Gauthier, o Hospital Lariboisiére Fig.10 
(1839-1854), de arquitectura pavilhonar com dois grupos de cinco pavilhões com 32 
leitos cada, ligados por uma galeria e dispostos em redor de um jardim. 























Fig. 11 Hospital Santa Creu i ant Pau, Barcelona 
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estruturavam o sistema de fluxo do hospital. Á sua semelhança, o Hospital de La Santa 
Creu i Sant Pau do arquitecto Doménech i Montaner, em Barcelona, é uma obra de 
referência do Modernismo, merecedor em 1997 de ser considerado Património da 
Humanidade pela UNESCO. O plano é um esquema de doze pavilhões independentes, 
cada um com sua especialidade, rodeados de zonas ajardinadas, e comunicam entre si 
através de vias ortogonais que no centro formam uma cruz (simbolismo 
Hospital/Religião).  O plano urbanístico deste projecto cria uma ruptura com o plano 
da Cerdá. Doménech i Montaner viola o alinhamento presente e faz uma rotação de 
45o para orientar os edifícios a Sul, obtendo assim uma ventilação e insolação superior 
aos demais. A cruz formada por este plano direciona-se então ao ex-libris religioso de 
Barcelona (Sagrada Família) e rasga uma avenida que liga visualmente os doisFig.11. 
  A Arquitectura Sanatorial enquadra-se no final do período Industrial e início do 
movimento moderno e procura responder ao tratamento da tuberculose, estando 
associada ao crescimento urbano e á organização de sistemas e serviços de saúde. A 
preocupação higienista e os progressos na medicina são aspectos que a Revolução 
Industrial afirma e para os quais contribui. As galerias de cura pensadas em relação á 
sua orientação solar e ventilação marcam muitos dos sanatórios como expressão de 
modernidade. As primeiras galerias eram estruturadas em ferro e mais tarde é que se 
começa a utilizar o betão armado tendo em vista preencher a forma e conferir-lhe 
mais resistência (exemplo do Sanatório Sousa Martins na remodelação do Pavilhão Dr. 
Lopo de Carvalho). Nas obras mais á frente referidas observam-se processos 
construtivos de vanguarda e soluções inovadoras para programas de cura da 
tuberculose. A permeabilidade interior/exterior era uma das características defendidas 
pelos arquitectos, sendo fundamental a ventilação, a insolação directas nos espaços 
interiores e a utilização de materiais higiénicos para o combate ao pó e á propagação 
de bactérias. 
             A relação próxima da medicina com a arquitectura promovia então o turismo 
de saúde, relacionando fortemente o edifício com a paisagem, a forma de habitar com 
o ambiente, a construção, os materiais e técnicas disponíveis nessa época com a 























Fig. 12  Selo com um exemplo icónico de arquitectura sanatorial,  
Sanatório Paimio, de Alvar Aalto 
 Fig. 13 Varanda a Sul do Sanatório Sousa Martins, Guarda 
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não sendo um nem outro, apenas um espaço que englobava os dois serviços mas com 
uma identidade própria. Cada vez mais este gênero de edifícios tem ganho proteção e 
agradáveis reabilitações. A organização não governamental DOCOMOMO é uma 
entidade que se tem mostrado preocupada e interessada na recuperação e 
conservação destes espaços que marcaram de forma entusiasmante a história de 
várias cidades. A tuberculose moldou pensamentos arquitectónicos e estabeleceu uma 
nova ideia de projectar hotelaria conjugada aos serviços hospitalares. Nasceram novos 
programas ideológicos no estrangeiro e a arquitectura anti-tuberculose de Portugal 
baseou-se nessas obras canónicas que viriam a influenciar o percurso da arquitectura 
moderna. Podemos afirmar que os modelos alemães ou suíços consolidavam as 
necessidades do que um sanatório precisava para o bom funcionamento. Essas 
necessidades englobavam a orientação a Sul, proteção em relação aos ventos, 
colocação de corredores no lado Norte do edifício e os quartos a Sul, complementados 
pelos espaços colectivos de apoio médico, administração ou lazer. Todas as divisões 
onde os doentes permaneciam tinham uma boa ventilação, exposição solar, relação 
com o meio ambiente e natureza e permeabilidade entre exterior e interior. 
 A arquitectura sanatorial influenciou em muito a arquitectura moderna, através 
da orientação e a relação como habitar com o sol, despoletando novas opções de 
organização do edifício e soluções tecnológicas como a eficácia da ventilação. Jan 
Duiker, um pioneiro na arquitectura moderna, fazia notar a abertura do edifício a sul 
através de grandes vãos, valorizando a captação da energia solar para com o edifício, 
característica primordial na arquitectura sanatorial.  
 
 
“A arquitectura hospitalar é um instrumento de cura de mesmo estatuto que um regime 
alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espaço hospitalar medicalizado em sua 
função e em seus efeitos. Esta é a primeira característica da transformação do hospital 
no final do século XVIII.” 
 
























Fig. 14 Postal do Sanatório de Gorbersdorf 




No estrangeiro   
 
              Para enquadrar o panorama internacional da arquitectura sanatorial, escolhi 
cinco exemplos que representam o epicentro deste movimento e se assemelham ao 
Sanatório Sousa Martins por várias razões. Estes sanatórios são exemplos para 
inspiração dos arquitectos que vão projectar mais tarde os sanatórios de montanha 
em Portugal, locais isolados, idílicos, com características bem comuns e marcadas. 
Após estes cinco exemplos acrescento uma referência de mais dois casos excêntricos e 
extraordinários: o solário giratório que leva a ideia dos doentes receberem o sol de 
forma mais directa ao extremo e de seguida um exemplo de arquitectura brutalista.  
  É o médico Hermann Brehmer, referido anteriormente acerca da sua trilogia, 
que impulsiona a construção do primeiro hospital focado no tratamento da 
tuberculose pulmonar,  o Sanatório Gobersdorf Fig. 14 situado na Alta Silésia nos Alpes 
Alemães, no ano de 1854. Localizado a uma altitude de 650 metros é protótipo para 
muitos dos que nasceriam mais tarde na Europa. O edifício de estilo gótico estava 
implantado na montanha, protegido pela mesma, tendo uma exposição solar invejável. 
À sua frente uma vasta zona ajardinada, local de contemplação dos doentes, a entrada 
marcada por dois torreões cilíndricos, e toda a sua cobertura bastante inclinada, 
prevenindo problemas de sobrecarga de neve. Inúmeras aberturas a sul marcavam a 
métrica da fachada, sendo finalizada do lado direito com uma torre principal de forma 
quadrangular. Brehmer tinha regras bem definidas no seu estabelecimento, as quais os 
doentes cumpriam rigorosamente. O ar da montanha, o exercício, controlo de 
temperatura a cada duas horas, três grandes refeições complementadas por vinho e 
aguardente, lanches intercalados com as principais refeições e ainda impunha a subida 
dos doentes de uma grande encosta ali perto que levava a um lago com uma cascata, 
onde tomavam um banho frio supervisionado por Brehmer. Em 1869, tinha 958 
pacientes, dos quais apenas 4,8% tinham morrido nas instalações.  
 O termo sanatório provém de Peter Dettwiler, colaborador de Brehmer, que 
inaugura mais tarde em 1876 o sanatório Falkenstein Fig. 15, situado na Alemanha 
























Fig. 16  Sanatório Trudeau, 1902  




permanecer 12 horas por dia em “chaises longues” (TAVARES, 2005) e a receber os 
raios solares enquanto repousavam.  A partir do modelo desenvolvido por Brehmer e 
Dettweiller,inúmeros sanatórios foram construídos na Europa, principalmente na 
Alemanha, França, Suíça e Inglaterra. Depois da morte de Brehmer em 1899, só na 
Alemanha havia mais de 300 casas de repouso, e o seu sanatório em 1904 era o maior 
do mundo, com uma capacidade para mais de 300 pacientes, divididos em sectores. O 
Sanatório de Falkenstein tinha uma fachada simétrica, abrindo-se através de grandes 
vãos para toda a vista magnifica que possuía sobre a encosta para a planície. Após este 
edifício ter servido como sanatório e posteriormente como hospital é, nos dias de 
hoje, um hotel luxuoso.  
 Enquanto isto no Continente Americano é inaugurado o Sanatório TrudeauFig. 16, 
localizado na encosta Este do Monte Pisgah, em Asheville na Carolina do Norte. Com 
vista para o vale do rio Saranac, este sanatório  foi o primeiro  estabelecimento de 
tratamento da tuberculose bem sucedido no Estados Unidos da América. Era uma 
estância de grande dimensão composta por 32 edifícios no total. Sete casas de 
pacientes, seis residências para o pessoal médico, seis instalações médicas, oito 
instalações de serviços e cinco culturais, educacionais e religiosas.  O local foi escolhido 
pelo seu médico fundador, Dr. Edward L. Trudeau, que ali caçava, uma zona abrigada 
dos ventos predominantes de Sul e Oeste e uma inspiradora vista longínqua. A 
propriedade tinha a forma rectangular (280m por 234m) e estava enquadrada sobre 
um platô. À medida que os bons resultados eram obtidos o número de casas ia 
aumentando, sendo que no início só existiam duas habitações para doentes. Numa 
primeira fase foi instaurado o intitulado “plano cottage”, que deu a esta instituição o 
carácter de uma aldeia. Mas a grande intenção era a separação dos doentes em 
pequenos grupos para prevenir o perigo de contágio. Mesmo quando se projectaram 
edifícios maiores para mais doentes as varandas eram sub divididas para evitar o 
contacto entre eles. De 1884 a 1915, o sanatório passou por várias fases de 
arquitectura, começando no challet de estilo neogótico chamado “ Little Red”passando 
por estilos rústicos  e ecléticos e mais tarde o neoclassicismo, fase de mudança de 
























Fig. 18  Sanatório Turban, Davos, Suíça  
Fig. 19  Sanatório Nopeming 
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para uma comunidade mais brilhante e acolhedora dando um incentivo extra aos 
pacientes e enaltecendo um aspecto mais higiénico e limpo ao olhar. Durante este 
longo período de evolução vários arquitectos interviram, como por exemplo J. 
Lawrence Aspinwall (primo de Trudeau), William Lincoln Coulter, William Scopes, 
Maurice Feustmann… 
 Mais tarde, nasce em Davos (cidade a 1560 metros de altitude) a primeira 
estância sanatorial da Europa, ligada á cura da tuberculose, pois apesar de ser agora 
um famoso fórum de economia, foi talvez o local mais icónico do tratamento da 
doença a nível mundial. Na altura era um local de cura e revitalização, duvido que 
agora o seja, visto que a doença a ser tratada é o capitalismo. Um dos edifícios mais 
importantes é o sanatório Dr. Turban Fig. 18. Inserido no organigrama sanatorial de 
esquema pavilhonar, foi edificado em 1887 pelo arquitecto Erdmann-Hartig, de 
Brunswick.  Era um edifício modelar situado na extremidade sul das habitações de 
Davos. Situado a uma altitude de 1753 metros tinha como vantagens o isolamento e a 
fantástica vista panorâmica sobre o vale que era usufruto dos doentes quando estão 
nas galerias de cura.  A sua implantação de forma a fechar o ângulo justifica-se pela 
necessidade de proteção dos ventos de Este e Oeste. O edifício é composto por três 
blocos, um central maior, e  dois laterais mais pequenos, ligados entre si por galerias 
fechadas de 80 metros de comprimento no total. Nos pisos mais baixos situam-se os 
serviços, no piso 0 as salas de convívio, leitura, conversa, bilhar e sala de jantar muito 
ampla e luxuosa, com janelas rasgadas proporcionando uma ventilação perfeita, sendo 
de igual forma por todo o edifício, deixando penetrar o sol no edifício, intenção bem 
marcada do arquitecto. Nos três pisos superiores são os cerca de 60 quartos, 
orientados a sul, todos com aquecimento a estufas e vapor. O ar exterior entra junto 
ao pavimento e vai aquecendo enquanto passa em cilindros, tornando o ambiente no 
edifício até no rigoroso inverno com uma temperatura ambiente de 27oC  (PÁDUA, 
1898).  
 No início do século XX surge o Sanatório Nopeming Fig. 19, a ideia de implantação 
de um sanatório em Duluth surge numa conferência Internacional em Chicago, 
presidida por Roosevelt, onde o já referenciado anteriormente, Dr. Edward Trudeau 
























Fig. 20  Postal, Sanatório Nopeming 
Fig. 21 Foto Aérea actual, Sanatório Nopeming 
 47 
 
intenção motivou a imprensa a ajudar na impulsão do objectivo de criar um local de 
tratamento da tuberculose. Demorou algum tempo até decidirem o local da sua 
implantação mas em concordância com vários médicos foi encontrada uma colina 
circundada por um fluxo de ar perfeitamente adequado para doentes tuberculosos 
longe das chaminés da cidade industrial mais próxima.  Em 1911 construíram o 
primeiro edifício e no ano seguinte já tinha mais de cinquenta pacientes distribuídos 
por 2 blocos, no ano de 1930 a estância sanatorial era já composta por mais de trinta 
edifícios. Em 1918 um incêndio assolou várias cidades nesta zona, porém Nopeming 
não fui muito atingida e não perdeu nenhum edifício. No entanto muitos pacientes 
tiveram de ser transferidos e acabaram por ficar mais doentes. Esta necessidade 
preocupou a população pois a doença entrava assim  em grande força na cidade e 
havia necessidade de isolar todos os doentes dos cidadãos. Esta estância sanatorial de 
sistema pavilhonar era composta por sete pavilhões  distribuídos dos dois lados da via 
central. Através de percursos secundários alcançavam-se outros edifícios pertencentes 
ao plano que albergavam os vários serviços. Actualmente vários edifícios foram 
extinguidos e só estão presentes no local  dois  dos sete pavilhões.  
              O Solário giratório de Aix-les-BainesFig.22 é a prova de como uma intenção 
terapêutica pode ser levada ao extremo na projeção e desenho do edifício. Tendo em 
conta a importância das qualidades da radiação solar, Jean Josephon apresentava, em 
1935, a sua técnica aplicando perpendicularmente os raios solares ao corpo, 
justificando que o nível de absorção nas células da pele seria superior. A dificuldade 
deste tratamento era ajustar as radiações ás necessidades de cada paciente, para isso 
aplicavam-se filtros solares ou luzes artificiais para complementar. O edifício seria 
composto por dois volumes, uma torre fixa com função de base e suporte e uma 
plataforma paralelepipedal que girava sobre um eixo (a torre). No centro da 
plataforma estava a sala de controlo onde um assistente contactava com os doentes 
controlando assim as cabines. Era um objecto simétrico e possuía cinco camas de cada 
lado com aberturas ajustáveis. A torre de apoio tinha 16 metros de altura e sustentava 
oitenta toneladas da plataforma. A fama e sucesso que este solário alcançou fez com 
que pouco tempo depois o arquitecto Pierre Souzy projectasse um segundo em 
Cannes.  






















 Fig. 22 Solário giratório, Aix Les Bains, França 
Fig. 23  Capa do Livro “Les solariums tournants du Dr. Jean Saidman” de Thierry Lefebvre e Cécile Raynal 
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 Por último, situado em Yalta, Ucrânia, junto ao mar, sobre uma arriba, o 
sanatório Druzhba Fig. 27 é um magnifico exemplo de arquitectura brutalista, construído 
entre 1983 e 1985. É a obra prima do arquitecto russo, Igor Vasilievsky e o engenheiro 
Yurij Stefanchuk. Pela sua estrutura surpreendente e posição estratégica desconfiava-
se ser um objecto militar perigoso para derrotar os turcos durante a Guerra Fria. A 
estrutura do edifício foi desafiante, após uma inspeção cuidadosa do solo e a 
verificação de que esta zona costeira possuía terras muito sólidas, foram plantados 
três grandes pilares ocos de betão onde se localizavam os principais acessos dos vários 
pisos, através de escadas e elevadores. De seguida, dois enormes cilindros de 76 
metros de diâmetro apoiados nas torres seriam os quartos abertos para todo o seu 
perímetro. Sobre estes dois cilindros  estavam três casas e no centro, entre os pilares  





































Fig. 24  Sanatório Druzhba, Planta piso 1 

























Fig. 26 Sanatório Druzhba, três principais pilares estruturais 



















































Nacional Marítima  
 
                 A população Europeia, ao longo da Idade Média e grande parte do período 
Moderno, preocupou-se em prevenir doenças que ainda não eram caracterizadas 
como contagiosas como era o caso da tuberculose,  doença esta considerada 
hereditária. Contudo com o passar do tempo, um conjunto de acontecimentos  como o 
elevado número de mortalidade consciencializou a população da necessidade de 
prevenir e tratar os doentes apercebendo-se que esta doença era micróbia e bastante 
contagiosa sendo os navios um dos meios principais de contaminação. A rede 
sanatorial em Portugal importou na sua maioria modelos europeus, visto que em 
países como a França, Alemanha ou Suíça os equipamentos para a cura desta doença 
já estavam numa fase evoluída.  
  Há uma distinção clara entre os dois principais grupos de sanatórios em 
Portugal, os sanatórios marítimos e os sanatórios de altitude. Sendo notório que a 
topografia, o clima, a qualidade do ar e dos ventos definem o local como mais ou 
menos adequados à cura da tuberculose óssea ou pulmonar. Os sanatórios de altitude 
eram destinados a doentes com tuberculose pulmonar e os marítimos ao tratamento 
da tuberculose óssea. As grandes características comuns eram respeitar a ideia de 
isolamento, a boa exposição solar e a  rigorosa higienização dos equipamentos. 
 De entre um vasto conjunto de sanatórios marítimos seleccionei três 
exemplos pela sua pertinência e importância, visto terem sido os pioneiros no 
tratamento da doença em Portugal. 
               Foi na Ilha da Madeira que na última metade do séc. XIX (por volta de 1862), 
aparece o primeiro sanatório,  mais conhecido por “hospício” Fig.28. Esta ilha tinha um 
clima privilegiado e bastante apreciado por vários médicos estrangeiros. Foi a  Rainha 
D. Amélia que, após a morte da  sua filha contagiada por seu pai, Rei D. Pedro IV 
depois de uma viagem pela Europa, aluga um edifício por cinco anos para que os 
tuberculosos pudessem ser tratados gratuitamente. Este procedimento foi dedicado à 
sua filha e sendo também um acto de agradecimento a todos os madeirenses pela sua 






























Fig. 29 Fortaleza de Santiago do Outão 
Fig. 30 Sanatório de Carcavelos 
Fig. 31 Sanatório de Carcavelos depois da construção da via marginal 
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óssea.  Começou a funcionar em 1859, era pequeno e tinha como lotação doze 
doentes de cada sexo. Edifício compacto, de fachada simétrica e rodeado de uma zona 
extensa arborizada.  Ainda que pequeno esta estância sanatorial, comportava também 
morgue, instalações sanitárias e rouparia. As salas dos tratamentos eram pensadas e 
decoradas para o conforto dos doentes. Estas eram revestidas com papel de parede 
onde os pacientes liam passagens bíblicas que os incentivavam  à paciência e 
resignação. O mobiliário era todo de qualidade e próprio a cada caso do doente. Todo 
este “hospício” era salubre, pois tinha divisões bem  ventiladas, existia água canalizada 
quente e fria. A julgar pela precisão das informações recolhidas, as condições que este 
edifício apresentava, tanto de acolhimento como de tratamento eram excelentes para 
a época. 
                   Já em Portugal Continental, em 1900 é inaugurado o primeiro 
estabelecimento sanatorial designado para a luta anti-tuberculose, estatutáriamente 
destinado às crianças. Este edifício, que pertencia à família real desde os tempos de   
D. João I é o resultado da adaptação da velha fortaleza do Outão Fig. 29, desenhada pelo 
Arquitecto Afonso Álvares. Foi inicialmente instalado na torre, e em salas da antiga 
fortaleza adaptadas para esse fim. Tinha uma capacidade de apenas 38 doentes do 
sexo feminino, começando entretanto a construção do novo edifício com todas as 
instalações necessárias e requeridas para este tipo de edificação. Após a conclusão do 
mesmo, prosseguiu-se com a distribuição dos espaços mais as respectivas funções, 
ficando no edifício original os espaços mais comuns e de serviço, como as enfermarias;  
refeitórios; cozinha; despensas; salas de estudo e de recreio, etc. Por sua vez na 
ampliação do edifício, ficaram os espaços mais reservados. Criou-se 3 corpos, sendo 
que no corpo central havia 3 pisos e nos laterais 2 pisos e foram nestes que instalaram 
os 8 dormitórios de 16 cama cada um, perfazendo um total de 128 camas. Em cada 
dormitório existia um quarto para a enfermeira que ficava de vigia nas crianças, como  
também eram providos de salas de banho, WC, e zona de roupa suja.  Tal como o caso 
de estudo referenciado anteriormente, o Sanatório de Outão também privilegiava de 
boas condições para a época em que se encontrava. Um pouco mais a norte da costa 
portuguesa situava-se o emblemático Forte do Junqueiro em Carcavelos Fig. 30. Este 


























Maria Albana Baracho e por Tomás Ribeiro, sanatório este onde  já eram admitidas 
crianças do sexo masculino. Inicialmente este sanatório era composto por um 
pavilhão/dormitório com 30 camas mais uma sala de isolamento com 6 camas, provido 
também  de uma casa-de-banho, um refeitório, cozinha e vacaria. A edificação deste 
complexo foi um projecto pessoal do Arquitecto Joaquim Ferreira Alves. Mais tarde 
construiu - se um pavilhão, este já com 2 andares, contendo cada um dormitórios  com 
27 camas, um quarto para o vigilante e um quarto de 4 camas para os pensionistas. 
Noutro pavilhão  encontravam-se os serviços de cirurgia com a enfermaria, casas de 
banhos, laboratórios e quartos para as enfermeiras. Este sanatório sofreu mais tarde 
uma intervenção urbana que marcou a sua imagem definitivamente, a construção da 
avenida marginal. Vem reduzir a visibilidade do edifício em relação ao espaço 
circundante e “afunda-o” como se o mar o dominasse. Era uma grande marca na 
paisagem que se impunha á beira mar, e perdeu assim a sua importância com a via 





















































Nacional de Altitude ou Montanha 
 
Posteriormente à já referida Expedição Científica de 1881 à Serra da Estrela e à 
publicação do livro resultante da mesma, não havia qualquer dúvida que seria nesta 
zona o local ideal para a implementação de sanatórios direcionados ao tratamento da 
tuberculose pulmonar. Sendo evidentes as qualidades terapêuticas das grandes 
altitudes para a cura da tuberculose, desencadeia-se a construção de sanatórios de 
montanha em Portugal, nas regiões mais altas como a Serra da Estrela ou a Serra do 
Caramulo .  
O primeiro sanatório de altitude a surgir perante insistência do Dr. Lopo de 
Carvalho foi o sanatório da Guarda em 1907. Primeiramente intitulado de Hospital 
Principe da Beira, (ALMEIDA, 1994) ganha mais tarde o nome de Sousa Martins, 
atribuído pela Rainha D. Amélia homenageando o por  tudo o que fez relativamente ao 
tratamento da doença. Este será objecto de estudo na minha dissertação mais á 
frente. Antes menciono dois casos posteriores ao da Guarda, que são exemplos de 
plano urbano (Caramulo) e objecto arquitectónico isolado (Penhas da Saúde). São 
intervenções que representam e transmitem diferentes intenções e formas de 
representar arquitectura sanatorial. O exemplo do sanatório da Guarda tem 
semelhanças com os dois, talvez se aproxime mais do sanatório do Caramulo como 
plano geral pois não era só um volume, mas sim vários pavilhões que em conjunto 
formavam um equipamento sanatorial (uma mini cidade independente). Mas 
equipara-se ao das Penhas da Saúde pela interação com o território e a intenção de 
moldar o edifício ou edifícios à montanha, tentando obter uma comunhão perfeita 
com a natureza e a envolvente. 
Na Serra do Caramulo, as instalações sanatoriais foram inauguradas em 1920, 
uma estância com a intenção de albergar os militares que regressavam da Primeira 
Grande Guerra contagiados pela doença. É notório que este foi um plano inteligente 
que obedeceu a uma ideia precisa de planeamento urbano, criando assim numa serra 
despida e agreste um plano quase utópico. Conhecida hoje por Serra do Caramulo era 
em tempos a Serra de Alcoba. É o médico Jerónimo Lacerda que estuda as virtudes da 
zona de Paredes do Guardão e ali se inicia o crescimento de uma estância que atinge 































Fig. 33 Grande sanatório, Caramulo  
Fig. 34 Capela Nossa Senhora da Esperança (Art Déco) 
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sofrer maiores alterações, tornando-se cada vez mais uma estância sanatorial de 
vanguarda.  Projecta-se ali uma rede de estradas largas, para a época, pela serra e com 
ligações ás vilas mais próximas (Tondela e Águeda). Preparam-se as infra estruturas 
necessárias, como por exemplo, uma barragem que fornecia aos sanatórios energia 
elétrica, dando assim emprego aos seus habitantes. Cria-se então um espaço 
delineado e pensado para se tornar uma grande e exemplar estância sanatorial, em 
que teria um sanatório-director e vários sanatórios estratificados e dispostos em 
modelo pavilhonar.  
Dentro do conjunto o Hotel Grande Sanatório era o principal pelo seu 
posicionamento e acção articuladora dos restantes, abre as portas aos doentes em 
1922, e em 1933 passa para Grande Sanatório do Caramulo, em 1946 muda 
novamente de nome para o fundador da estância, Sanatório Dr. Jerónimo de Lacerda-
Fig. 33, após a sua morte. Este edifício era composto por três pisos e águas furtadas, com 
dois corpos laterais e um corpo central que se abria a todo o comprimento para 
galerias ao ar livre.  Sendo que foi durante a sua construção que foram  surgindo 
outras infra-estruturas necessárias ao seu funcionamento (VELOSO, 2010).  Nesta fase 
Portugal atravessava uma indiferença pelas correntes modernistas, e começava a 
surgir um interesse pela estética Art DécoFig.34 impulsionada por vários jovens 
arquitectos, a par da mesma outros estilos de arquitectura, mas portugueses, 
emergiam ligados aos ideais nacionalistas e ás elites sociais, sendo um deles conhecido 
por “casa portuguesa” protagonizado por Raul Lino (fase posterior ao Sanatório Sousa 
Martins). A estância sanatorial fica marcada no geral por estas duas correntes  da 
arquitectura. 
O anteplano de urbanização foi concebido pelo arquitecto Januário Godinho, não 
sendo executado na sua totalidade, tentou respeitar ao máximo a especificidade do 
universo terapêutico da estância e a permeabilidade programática entre os 
organigramas sanatoriais obtendo um traçado urbanístico unificador. Permitia com o 
posicionamento adequado dos edifícios uma fuga do ar viciado da cidade ventilando-a 
e purificando assim os pulmões dos doentes ali instalados. Era divido em cinco fases e 
parcela: “Inquérito fornecido pela direcção da Estância Sanatorial, concepção teórica 
da Estância Sanatorial, o plano e a organização da Estância Sanatorial, o plano e a 



































O anteplano estruturava-se por um sistema de circulação viária proposto em 
torno de duas ideias. A primeira era uma artéria central de circulação externa e o 
segundo arruamentos de circulação interna de arruamentos envolventes e de 
distribuição.  Esta ideia base repercute a de Raul Lino no Sanatório Sousa Martins. As 
vias foram determinadas por Januário Godinho através de “perfis-tipo” que 
respeitavam proporções, calibre viário, justificando cada uma pela sua funcionalidade 
(ver anexos, Anteplano Caramulo). 
A arquitectura e o urbanismo unem-se á medicina conciliando-se num plano 
estratégico que pode também ser considerado um plano turístico para a zona. É por 
vários motivos posicionais, dimensionais e  outras características que é  exemplo de 
comparação  com Davos como estância sanatorial, porém de tamanho menor. Quanto 
á equidade com o Parque de Saúde da Guarda tem as suas semelhanças quanto á 
divisão dos serviços pelos edifícios e estratificação dos doentes pelos pavilhões, sendo 
que o da Guarda foi planeado por Raul Lino e construído tal como ele planeou logo de 
início, e o do Caramulo foi crescendo mediante as necessidades e o interesse em 
investimento de outros (SANTOS, 1989).  
  
Conjunto  completo da estância sanatorial do Caramulo ordenado 
cronologicamente pela sua inauguração: 
 
 Sanatório Central, Lusitano, Bela Vista e Monteiro de Carvalho (1920) 
 Sanatório Santa Maria (1926) 
 Sanatório Grande Hotel Sanatório (1928) 
 Sanatório Palma e Sanatório Senhora da Saúde (1937) 
 Sanatório Montanha e Sanatório Serra (1938) 
 Sanatório da Boa Esperança e Sanatório Sameiro (1939) 
 Sanatório Infantil Dr. Manuel Tápia  (1940) 
 Sanatório das Pedras Soltas (1944) 
 Sanatório Pavilhão Cirúrgico (1945) 






































Entre 1915 e 1945 a empresa Companhia Caminhos de Ferro Portugueses 
construía as linhas ferroviárias do nosso país, para hospedar os trabalhadores eram 
necessárias habitações ao longo das linhas férreas, a encomenda do sanatório da 
Covilhã surge em 1927 direcionada ao arquitecto Cottinelli Telmo, que trabalhou para 
a companhia durante cerca de 25 anos. O médico Carlos Lopes, chefe dos serviços de 
saúde da Companhia dos Caminhos de Ferro, ajudou o arquitecto no planeamento 
programático do edifício. Para tal viajou pela Europa em busca de exemplares exímios 
de arquitectura sanatorial.  
A uma altitude de 1250 metros,  cresce ali um edifício singular, impetuoso e 
marcante na encosta Sul da Serra da Estrela, com bons acessos e proximidade de uma 
nascente, para servir os ferroviários contagiados pela tuberculose.  A escolha do 
recinto para a sua implantação é facilmente escolhida tendo em conta o 
posicionamento e a orientação. O edifício assume duas escalas distintas, a humana 
pela directriz da cura da tuberculose e adaptação da mesma e a da montanha e 
natureza, estabelecendo uma relação forte com a envolvente e marcando-a 
imponentemente. A primeira pedra é colocada a 1930, mas só em 1944 é inaugurado, 
sendo que neste intervalo sofre algumas alterações desde a primeira aprovação. Um 
edifício exibicionista, expressando o geométrico associado à Art Déco 
(MONTEIRO,2009). Os arquitectos desta época tentavam de certo modo, procurar a 
definição da expressão moderna, e isso demonstrava-se na utilização do betão 
evidenciando a sua estrutura. A sua forma era em V e abria para Sul, tendo assim o 
maior ganho possível de insolação, e proteção dos ventos laterais e da chuva, 
adaptando-se ao máximo ás curvas de nível do território. Molda-se ao solo e adapta-se 
ás formações rochosas existentesFig. 35. A fachada do edifício tem cerca de 170 metros 
de comprimento e possui duas entradas, destinadas à separação do estatuto social dos 
doentes. Era composto por cinco pisos, os últimos 3 com os quartos,  sendo o último a 
zona de mansardas continuas proporcionando um maior número de quartos. O  
edifício tem pés direitos bastante altos, garantindo a entrada de ar suficiente através 
de grandes vãos. Um frontão marca a entrada principal (entrada dos doentes de 
































Fig. 36 Sanatório das Penhas da Saúde abandonado 




Anexo ao sanatório, o arquitecto projectou mais tarde a casa do gerente e do médico.  
A divisão programática das funções do edifício estava organizada por pisos 
proporcionando uma melhor performance dos serviços (exigência do médico Dr. Carlos 
Lopes). Na cave estavam os anexos como por exemplo as arrecadações,  depósitos, 
caldeiras de aquecimento, lavandaria, morgue, posto de desinfecção… No piso de 
entrada estavam os serviços principais de recepção, administração, lazer  e estar. Nos 
restantes as galerias e quartos dos pacientes, na zona de primeira classe os quartos 
tinham uma só cama e na de segunda e terceira três camas.   
 O edifício tinha um lado romântico pretendido pelo arquitecto, desprendendo-
se da fisionomia de um hospital ou quartel que era imagem de marca nesta tipologia 
de edifício, um pouco à semelhança e objectivo de Raul Lino no já edificado Sanatório 
Sousa Martins.  Com uma paisagem a perder de vista, a sua localização previligiada, 
num local de inexistência habitacional, não transmite um perímetro de recinto claro, 
mas posso afirmar que é a própria natureza que delimita o local de implantação e 
usufruto  em torno do mesmo. Os seus limites são as formações rochosas a Norte e 
Oeste que o abrigam, a Este a estrada nacional 339 e a Sul localizada no seu extremo a 
casa do gerente e do médico que marcava a entrada do recinto. Também ali uma 
plantação de sequoias e outras árvores imponentes e de grande porte, protegiam o 
sanatório e favoreciam a produção de um ar ainda mais puro. 
O sanatório encerra no ano de 1969 e a sua falta de utilização começa a revelar 
consequentes degradações gradualmente. Em 2003 é lançado o concurso  público para 
a reabilitação e transformação deste antigo sanatório numa pousada. 
O edifício é hoje uma Pousada de luxo reabilitada pelo arquitecto Eduardo 
Souto Moura Fig. 37, comporta 92 quartos, SPA, piscina interior e exterior, restaurante, 
bar, entre outros serviços, aberto ao público funciona desde o dia 1 de Abril de 2014. 
O arquitecto mostrou o maior interesse em manter o traço de Cottinelli Telmo e 
recuperou as galerias de cura que entretanto tinham sido fechadas para proporcionar 
o aumento de doentes. Referenciou ainda á imprensa qua a sua intervenção era 
“realista e pragmática e transmitiria uma serenidade monumental”, pois se assim não 
fosse “o património desapareceria”.      
“Um edifício que outrora foi um grande hotel de doentes, com todos os quartos 


































ser um hotel, já não para doentes, mas antes para quem procura afastar-se, 
temporariamente, do ritmo stressante da vida quotidiana e gozar da quietude da 
natureza e de outro ar menos poluído que o da cidade. No fundo, por razões muito 




























































Fig. 38 Postal do Sanatório Sousa Martins em Construção, 1905  
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O Sanatório Dr. Sousa Martins 
 
“É aqui que está a Davos-Platz Portugueza”  
Sousa Martins referindo-se á cidade da Guarda no prólogo do Livro “Quatro Dias na 
Serra da Estrela” de Emygdio de Navarro 
 
O Sanatório Sousa Martins é o meu objecto de estudo desta dissertação, repre-
senta um organigrama arquitectónico e urbanístico único e pioneiro em território na-
cional.  É exemplo a seguir e é exímio na integração do mesmo com o território e in-
serção na natureza. O plano é um ensaio da arquitectura sanatorial pavilhonar em Por-
tugal e ao mesmo tempo consegue condensar todas as premissas de um óptimo 
exemplo da arquitectura hospitalar da época.  Raul Lino é a escolha para o desenho 
deste plano, um jovem português com uma maturidade captada no estrangeiro desde 
os seus dez anos de idade. A sua aprendizagem em arquitectura na Alemanha seria 
decisiva no seu percurso profissional revelando neste projecto uma existência de um 
funcionalismo prático mas ao mesmo tempo um funcionalismo simbólico. (RIBEIRO, 
1994) A sua inspiração arquitectónica deve-se também ás suas viagens dentro do país  
e a Marrocos, quando volta da Alemanha, onde absorve tudo o que vê registando as 
suas experiências.  
A origem do Sanatório Sousa Martins remonta a finais do séc. XIX, período este 
em que a luta contra a doença era constante e sistemática. Foi após a Expedição 
Científica á Serra da Estrela, que o clima de altitude foi considerado e valorizado como 
clima de excelência para a cura da tuberculose, sendo mesmo equiparado ao clima das 
melhores e mais famosas estâncias da Europa.  
No segundo Congresso Nacional de Tuberculosos, o Dr. Sousa Martins revelou a acção 
benéfica do clima da cidade da Guarda na qual propunha a criação de um sanatório 
para o isolamento dos doentes (referido atrás na Introdução). Em 1888 foi fundado na 
Guarda o Clube dos Hermínios, cuja função seria ajudar e proteger as pessoas 
afectadas pela doença, Clube fundado por Sousa Martins, que se extingue em 1891, 
este foi mais um dos impulsos para a criação de um sanatório na cidade. 
Os doentes tuberculosos ocupam a cidade vivendo ali temporária ou 































Fig. 39 Rei D. Carlos e Rainha D. Amélia no dia da Inauguração, 1907 
 Fig. 40 Vista do primeiro plano do Sanatório Sousa Martins 
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um pouco preocupante para a segurança da população e salubridade da cidade, 
levando as autoridades a actuar relativamente ao problema. Dr. Lopo de Carvalho 
conceituado e adorado médico da cidade acaba por com insistência conseguir sobre a 
ANT a confirmação da Rainha D. Amélia relativamente á criação de um sanatório na 
cidade. O local intitulado de “cova quente” pertencia à Quinta do Chafariz, a parte  
adquirida foi a ocidental da quinta, sendo separada a nascente por a estrada número 
55 que ia desde a Guarda até Castelo Branco, a norte com o Largo do Chafariz de Santo 
André, e caminho público, a poente com a quinta da Lameirinhas e quinta do Pina e a 
sul pela mesma quinta do Pina. Terreno adjacente à antiga Mata da Guarda entre a 
vertente da Torre de Menagem, a vertente conhecida por Dorna e os subúrbios 
conhecidos por Lameirinhas, que hoje integram a zona central da cidade. Em 1902, 
inicia-se a construção da cerca em parte do perímetro do terreno escolhido 
criteriosamente. A 15 de Janeiro de 1904 abre o concurso para a construção dos 
edifícios e a 10 de Abril iniciam-se as obras sendo Alfredo Cophino o construtor civil, 
Augusto Lourenço o mestre de obras e Raul Lino o arquitecto.   
A sua inauguração data de 18 de Maio de 1907, contando com a presença do 
Rei D. Carlos e da Rainha D. Amélia Fig. 39. O dia foi marcante, os bilhetes para as 
viagens nos caminhos de ferro tinham preços mais apetecíveis, os comerciantes 
encomendam novos produtos para a ocasião e a cidade foi enfeitada e decorada 
apropriadamente em vários locais de passagem de Suas Majestades. A cidade pacata 
que albergava cerca de 4000 habitantes viu esse período perto de 30000 pessoas na 
cidade, era sem dúvida alguma, um acontecimento que iria marcar a cidade de forma a 
ficar na história. Muitos artigos percorreram Portugal, através da imprensa várias as 
personalidades comentaram o acontecimento, entre elas D. Manuel de Vieira de 
Matos que enalteceu esta obra como ninguém dizendo: “este sanatório se completa 
uma trilogia sublime de monumentos em que está simbolizado tudo quanto faz grande 
um povo. (…) Aquela Catedral, jóia arquitectónica de altíssimo valor, é um testemunho 
histórico que ali está simbolizando o primeiro sentimento que tornou grande os 
portugueses – a fé! Aquele velho castelo, posto aqui ás Portas de Hespanha, sentinela 
arrogante das forças nacionais, é um padrão que o tempo tem poupado para 
transmitir às gerações futuras esse outro sentimento que fez grandes os portugueses – 































Fig. 41 Painshill Park, Surrey, Reino Unido 
Fig. 42 Plano do Park of Klein-Glienicke, Alemanha 
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das maiores calamidades do género humano, surge agora também nas páginas da 
história egitaniense para revelar aos vindouros quanto é grande nos portugueses – a 
caridade!” (Sequeira, 2003).   
O Sanatório Sousa Martins era o local com mais sofisticação da época em 
Portugal, as condições eram extraordinárias e qualquer doente desejaria ter um lugar  
nesta encosta apetecível. Os edifícios e a sua implantação numa vasta área vedada 
para o exterior e com condições climatéricas formidáveis, tais como a baixa pressão 
atmosférica, ar puro e seco, a elevada ozonização, a grande iluminação e os escassos 
nevoeiros, faziam deste local um resort de luxo neste inicio de século. A cidade estava 
em vantagem a qualquer local de Portugal, o Observatório climatérico da Serra da 
Estrela registava valores para a cidade em comparação ao local mais aproximado que 
beneficiavam sempre a Guarda: menor grau de humidade (68,9 contra 74,2), maior 
estabilidade de temperatura (0o, 36 contra 1o,40), menos dias de nevoeiro (112 contra 
159), menos de metade dos dias de vento forte (41 contra 85) e menos dias de vento 
tempestuoso (17 contra 85)(SARAIVA, 2011). 
 
O projecto de Raul Lino  
 
O plano de Raul Lino era definido por uma via principal que percorria todo o 
parque de nordeste (lado da cidade) a sudoeste e ao longo da mesma ia distribuindo 
os vários edifícios programáticos. O parque era extenso e adaptava-se á encosta, a 
planta de percursos, zonas ajardinadas e arborizadas estava distribuída ao longo do 
percurso principal fazendo lembrar um parque planeado e criado entre 1738 e 1773 no 
Reino Unido de nome Painshill Park Fig. 41 ou o Park Klein Glienicke Fig. 42 construído 
entre 1824 e 1885 na Alemanha em que a via principal atravessava o parque 
distribuindo para norte e sul vários percursos secundários que levavam ao edificado do 
recinto, a florestas, lagos ou á margem oeste do lago Tiefer See. (MOSSER, Monique, 
TEYSSOT, Georges, 1991). Similar a estes exemplos o Parque da Saúde da Guarda tinha 
à entrada do lado esquerdo uma zona ajardinada e do lado oposto um pequeno edifí-
cio de recepção e administração (actual sede da rádio Altitude) um pouco mais à 
































Fig. 43 Esquema de vias e edifícios do sanatório Trudeau 
Fig. 44 Esquema de vias e edifícios do sanatório Sousa Martins, 1907 
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pavilhões. Numa zona mais resguardada pela mata e localizada a sul das restantes 
intervenções, encontram-se os challets, estando assim numa localização privilegiada. Os 
percursos ligavam as várias zonas do parque percorrendo e estando em comunhão 
com a natureza, era uma encosta apetecível de vivenciar em qualquer altura do ano, 
protegida dos ventos da serra e com uma exposição solar invejável.  Assemelha-se com 
o Sanatório TrudeauFig.43/44, referenciado anteriormente, pela sua localização escolhida 
de forma a proteger o edificado (montanha), libertando-o para a melhor vista do local 
(vale). Um percurso principal atravessa o recinto criando dois pontos de entrada e 
saída nas extremidades e vão assim distribuindo o programa ao longo das vias 
(principal e secundária), identifica-se assim que o projecto de Raul Lino caracteriza-se 
pelas mesmas premissas do sanatório de Trudeau relativamente ao planeamento geral 
das vias e localização dos edifícios.    
  
“Parece-me que devo declarar o amor que tenho pela natureza, sem dúvida outro 
resultado da minha presença na Alemanha, e a influência que esta paixão teve na 
minha formação moral profissional…” 
Raul Lino, Lisboa, Outubro/1969 
 
 Os espaços verdes tinham uma grande importância no plano do arquitecto para 
a chamada cura livre, sustentando e organizando o recinto através de uma distribuição 
clara.  As influências que a sua juventude recolhera na Alemanha estavam bem 
presentes na forte intenção de os edificios procurarem contacto com a natureza. As 
árvores e zonas verdes livres de edificado constituiam uma floresta urbana 
proporcionando  conforto humano aos doentes que passeavam pelo parque. Esta 
floresta que hoje abraça a cidade em conjunto com o parque municipal é uma 
necessidade consequente da evolução que as cidades têm sofrido ao longo do tempo, 
daí a sua enorme importância e conveniência de preservação. 
 Era um local singular e único com penedos cravados em declives acentuados 
nos afloramentos rochosos, concebido com um gosto romântico e revivalista da época 































Fig. 45 Via Principal do Parque com vista para a Torre de Menagem  
Fig. 46 Pavilhões n.º3 e n.º2 D. António de Lencastre e D. Amélia respectivamente 
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era desafiante, tendo o grande objectivo de permitir aos doentes desfrutarem da 
natureza circundante ao mesmo tempo da saudável vivência dos espaços interiores. O 
plano era composto pelas seguintes edificações: três pavilhões, três challets 
bifamiliares, farmácia, raio-x, laboratório, administração, lavandaria, central eléctrica, 
capela neo-gótica, abegoaria e pombal e ainda um pavilhão menor para doentes 
intercorrentes. O sanatório possuía água potável, captada a quatro quilómetros de 
distância distribuindo-se por todos os edifícios, por canalização directa. Os esgotos 
tinham uma drenagem completa e eficaz, feita por uma rede de canalizações e indo 
terminar em tanques sépticos americanos (1ª instalação do país), onde depois se fazia  
a sua esterilização e filtragem. A iluminação de toda a área era elétrica tanto nos 
edifícios como no exterior por todo parque. 
 O planeamento desta “mini cidade independente” procurava através do 
desenho de projecto ser rigoroso e exigente quanto á permeabilidade do espaço 
respondendo com uma eficaz vigilância médica. A este aspecto soma-se a importância 
da higienização do local e o distanciamento entre edifícios e os challets com a decisiva  
intenção de classificar o universo de doentes tuberculosos pela separação de estatuto 
social.  
 Os três principais pavilhões estão orientados a sul, protegendo-se do norte por 
abrigos naturais, são edifícios de fachada simétrica, com generosos vãos em todas as 
divisões, e tem três pisos, tendo o R/C um pé direito menor que os restantes, além dos 
três pisos tinha um sótão na única mansarda, no telhado, centrada, com formato 
triangular (espécie de frontão com vértice cortado). A entrada efectua-se pelo piso 
intermédio através de uma escada dupla, as galerias na fachada principal do edifício 
marcam-no através da estrutura metálica, elegante, como objecto de arquitectura 
industrial, quando conjugado com o vidro e betão. Estas amplas galerias de cura  são o  
local de repouso e tratamento dos doentes como também de contemplação, estas são  
envidraçadas nos topos e com comunicação directa com os quartos. Os estores de 
riscas brancas e vermelhas empregavam um aspecto mais confortável e turístico 
quebrando a ideia de unidade de saúde. Os três eram distintos pois cada um deles 
internava doentes consoante as suas possibilidades económicas, o pavilhão n.º 1 Dr. 































Fig. 47  Sanatório  “Albula”, Davos,Suiça 
Fig. 48  Sanatório Sousa Martins, Pavilhão n.º 2 D. António de Lencastre 
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para os remediados (2.ª classe) e o pavilhão n.º 3 D. Amélia para os mais pobres (3.ª 
classe). Todas as paredes interiores dos pavilhões eram cobertas de um inducto 
impermeável até altura de dois metros, de forma a permitirem a sua lavagem todos os 
dias com solutos desinfectantes. Os ângulos reentrantes no interior dos edifícios eram 
cuidadosamente evitados. Toda a lavagem dos quartos era a vapor de formol por meio 
de um auto-clave próprio e de um “aparelho Clayton”(SEQUEIRA, 2003). O sistema de 
ventilação estava em harmonia com o clima, bandeiras móveis em todas as portas 
existentes e inferiores dos quartos, ventiladores de persianas de ferro em cada divisão 
e ventiladores de chaminé fixa em todos os pavilhões.  Cada pavilhão tinha onze 
quartos com capacidade para receber trinta e um doentes, em duas zonas separadas, 
para cada sexo, sala de conversação, cozinha, sala de jantar, serviço autónomo para 
desinfeção de loiças, talheres, escarradores, quartos de banho em todos os andares, 
consultório privativo, etc. O pavimento dos pavilhões nos corredores era revestido a 
corticite e linóleo. 
 Em Davos, fazendo parte integrante da estância, um sanatório particularmente 
interessante, faz associar rapidamente estes pavilhões desenhados por Raul Lino na 
Guarda, não fossem tantas as semelhanças entre eles Fig 47 e 48. Era conhecido como o 
“Beau site” e mais tarde, depois de uma intervenção considerada clássico 
expressionista, em 1927, é rebatizado de sanatório  “Albula”. Era de tamanho superior 
aos do sanatório Sousa Martins mas há aspectos que marcam a ligação entre eles 
como a simetria, a cobertura inclinada, a mansarda central como marcação da 
simetria, as varandas de cura, as arcadas ao nivel do piso térreo de arcos de meia volta 
estruturados em pedra…  Actualmente, é uma Pousada da Juventude e o seu aspecto 
mantém a gênese inicial mas sofreu uma reabilitação que aboliu a cobertura inclinada 
substituíndo-a por uma plana.  
 O Dr. Lopo José de Figueiredo Carvalho era o director do sanatório auxiliado 
por Amândio Paúl. O sanatório recebeu no primeiro ano cento e dezanove doentes, 
porém as instalações tinham sido concebidas para oitenta e nove, a maior parte dos 
doentes eram provenientes de Lisboa, Aveiro, Braga, Viseu e Coimbra, mas também do 
Brasil vieram vinte sete doentes, três de África, um de Itália, um da Turquia, um do 























Fig. 49  Postal da vista geral do Parque, 1913  




obras de beneficiação, de que se destaca a instalação de aquecimento, 
benefício pedido já á algum tempo pelo Dr. Lopo de Carvalho. Com tudo isto a 
acontecer constata-se uma necessidade da ampliação dos edifícios, sendo a 
partir daqui que o parque começa a sofrer as suas alterações, as quais se 









































Fig. 51 Postal dos três pavilhões, 1907 
Fig. 52  Postal dos três pavilhões com duplicação do n.º1, 1908 




Evolução Sanatório até Parque da Saúde da Cidade da Guarda 
A primeira alteração do projecto acontece logo passado um ano da sua 
inauguração, em concordância com a ANT, ainda por Raul Lino há uma duplicação do 
pavilhão Dr. Lopo de CarvalhoFig. 52 e Fig. 53 que passa de dezoito camas para cinquenta, 
ficando com uma configuração diferente, uma maior sala de jantar e um jardim de 
Inverno anexo. Era neste jardim, espaço de lazer e estar que se realizavam sessões 
recreativas de telefonia sem fios com audições diárias de concertos, conferências, 
cinematografia, trifonola, piano e outros espetáculos para distração dos doentes, com 
o intuito de tornar mais interactiva a estadia e o entediante isolamento na instituição. 
Para além desta alteração mais significativa, cria-se um novo challet no extremo 
sudeste no seguimento do anteriores. Outras obras foram sendo efectuadas ao longo 
deste período, novos ajardinamentos, pequenas estruturas, lagos com pontes, fonte 
do amor, grutas, e recantos com elementos arquitectónicos vegetalistas. Mundo de 
fantasia, revivalismo, valorização da natureza, do sentimento do sobrenatural, 
representando o movimento do romantismo em Portugal. É também nesta fase que se 
inaugura a capela neo-gótica de beleza impar que não se finalizou aquando dos outros 
edifícios, este acontecimento vem marcar a vida dos doentes na instituição tendo em 
conta a sua importância na crença e religião de muitos.(Implantação Sanatório 1907 e 1925) 
Em 1922 Dr. Lopo de Carvalho morre e o seu auxiliar Amândio Paúl é quem o 
substitui, auxiliado por Patrício Ladislau, e é nomeado director do sanatório a 14 de 
Julho de 1922.  Apesar de todas as dificuldades económicas nada condicionou o bom 
funcionamento do sanatório havendo sempre uma evolução e desenvolvimento nos 
aspectos científicos e médicos nos sectores laboratorial e radiológico. 
O pavilhão n.º 1 sofre uma nova alteração entre 1933 e 1934, de novo é 
aumentado em capacidade sendo maior em extensão e altura, com a criação de um 
terceiro piso. Esta alteração Fig.56 é do arquitecto Vasco Regaleira, e para além destes 
aspectos o mais notado é a grande alteração de fachada, concebendo um único bloco 
ao longo de todo o edifício que uniformiza todas as anteriores modificações. O 
objectivo também era colocar uma só entrada em todo o edifício, mas não se vem a 
concretizar esse pormenor. Com esta alteração tendo em conta a importância do 

































































































Fig. 56 Vasco Regaleira, Projecto para sanatório-tipo a  



































Fig. 57 Postal do edifício da  Rádio Altitude  
Fig. 58  Edifício “Comboio” de Vasco Regaleira 
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russo, gamão, xadrez, damas, law tenis entre outros. Atrás do Raio-x surge uma 
ampliação do anexo para servir de apoio aos consultórios, uma garagem de apoio ao 
recinto é construída também junto ao pavilhão n.º 2. Na zona Oeste surge mais um 
challet e junto ao pombal e abegoaria alguns anexos são criados para apoiar a zona das 
oficinas. (Implantação Sanatório 1949) 
Em 1934 mais uma mudança na direção do sanatório, Amândio Paúl sofria de 
doenças cardiovasculares, e vê-se obrigado a abandonar o cargo, entregando-o ao seu 
auxiliar Ladislau Patrício.  
Em 1949 cria-se no sanatório um posto de rádioFig.57, denominado Rádio 
Altitude, os doentes que eram admitidos na sua participação eram escolhidos pelo seu 
estado de saúde e ocupavam-se com a manutenção técnica dos equipamentos, ou 
apoio administrativo. A Rádio foi uma escola para os doentes que mais tarde seguiram 
as profissões de jornalismo ou locução e apresentação de programas, uns para fora 
outros que acabariam por ficar na Guarda na própria estação.  
Em 1950 começa a ser construído um novo pavilhãoFig.58, pela mão do mesmo 
arquitecto das anteriores alterações, Vasco Regaleira, inaugura-se a 31 de Maio de 
1953 um edifício com cerca duzentos e vinte cinco metros de comprimento que vem 
duplicar o número de estadias possíveis, uma frente de edifício repleta de varandas 
onde os doentes estavam em comunhão com o exterior. O Sanatório Sousa Martins é 
considerado cada vez mais uma cidade dentro de outra, a sua auto-suficiência é 
notável, e raramente se recorria ao exterior. Esta foi a última alteração durante a 
direção de Ladislau Patrício, que é substituído por Manuel de Queiroz.  A capela neo-
góticaFig.60 é, também nesta fase, ampliada devido ao maior número de crentes a 
frequentar a mesma. (Implantação Sanatório 1955) 
Entre 1954 e 1956 a Direção de serviços de Construção e Conservação realiza 
várias obras de reabilitação nos edifícios incluindo ampliação da lavandaria. Em 1959 a 
mesma instituição cria um forno crematório e passados quinze anos, em Novembro de 
1974 dá-se a desactivação dos pavilhões e o local é ocupado pelo Hospital da Guarda. 
Termina assim uma fase, passados sessenta e sete anos, que marca a cidade para 

































Fig. 59 Postal da capela neogótica, 1908 

































Fig. 61  Edifício de ampliação do hospital de 1997  
Fig. 62  Centro de Saúde da Guarda, 2009 
Fig. 63  Actual Hospital da Guarda, 2012 
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Em 1965 a Escola Superior de Saúde tomou lugar no recinto hospitalar da 
Guarda enquadrou-se entre a entrada Sudoeste do recinto e o terceiro challet na 
mesma direção, apropriando-se do mesmo. (Implantação Sanatório 1965)      
Devido á necessidade de melhores e maiores instalações para os vários serviços 
do hospital a 15 de Novembro de 1997 um novo blocoFig.61 com ligação ao pavilhão de  
Vasco Regaleira é inaugurado. Este novo edifício localiza-se entre o pavilhão n.º 3, a 
capela neo-gótica e o pavilhão de Vasco Regaleira intitulado de “ edifício comboio” 
pelo seu comprimento e forma. (Implantação Parque da Saúde da Guarda 1997) 
Em 2009 um novo edifício surge no parque, é o actual centro de saúdeFig. 62, 
situado no extremo norte do recinto abre uma nova entrada do parque através do 
bairro das Lameirinhas. (Implantação Parque da Saúde da Guarda 2009) 
Em 2012 um bloco novoFig. 63 ocupa a zona oeste em relação ao núcleo do 
hospital da Guarda, um edifício ortogonal que busca os alinhamentos do “edifício 
comboio”, enquadra-se no terreno envolvendo a capela. Com dois pisos pretende 
aglomerar os vários serviços que já existem e alguns que se possam sediar ali com 
novas comodidades e infra-estruturas. Em 2014 é inaugurado, com a presença de 
várias pessoas ilustres da cidade da Guarda. O projecto é da autoria do arquitecto Ilídio 
Pelicano. (Implantação Parque da Saúde da Guarda 2012) 
Com esta evolução de edificado, o plano de Raul Lino vai perdendo a sua 
essência. Há um grande aumento de vias de circulação automóvel e a matriz do 
primeiro planeamento perde importância. O Parque passa a ter uma maior quantidade 
de alcatrão e por conseguinte perde zonas ajardinadas e floresta. O pensamento 
esquemático do arquitecto perde força e o arejamento e harmonia entre edifícios e 





















































































“O passado não é aquilo que passou, mas o que fica do que passou.”  
 








1_ Departamento de Psiquiatria e Saúde mental                 
2_ Centro de Saúde                                                             
3_ Central eléctrica (abandono)                                           
4_ Pavilhão n.º3 D. Amélia (abandono)                                
5_ Pavilhão Dr. Max Schreck, Radiologia (abandono)            
6_ Pavilhão n.º2 A. de Lencastre (abandono)                                  
7_ Pavilhão n.º1 Dr. Lopo de Carvalho, Administração         
8_ Rádio Altitude                                                                 
9_ Lavandaria, abegoaria e Pombal (abandono) 
10_ Heliporto 
11_ Hospital novo        
12_ Escola Superior de Saúde 
13_ Capela 
14_ Hospital antigo 
15_ Challet, Inst. Nac. Emergência Médica 
16_ Pavilhão  “Comboio” 




Análise crítica das evoluções do recinto do Parque da Saúde da Guarda 
 
As várias alterações que o recinto foi sofrendo são um pouco controversas para 
alguns. A primeira alteração significativa foi do arquitecto Vasco Regaleira, quando 
propôs um edifício elegante e monumental, intitulado de “comboio”, que data dos 
anos 50.  Este é bem enquadrado no recinto, marcando alinhamentos de uma forma 
clara e ganhando uma forte identidade pela sua dimensão.  A Sul, está orientada a sua 
extensa fachada dotada de galerias que se “abrem” para a paisagem, proporcionando 
aos pacientes uma vista privilegiada da montanha, como também dando a conhecer as 
premissas sempre respeitadas do Arquitecto RauL Lino. Até então o recinto 
representava um invejável enlace entre o edificado e a envolvente apresentando 
edifícios elegantes em comunhão com a natureza. (Planta publicada em Diário da 
República, 2.ª série – N.º 14 – 21 de Janeiro de 2014, classificado como conjunto de 
interesse público, em anexo) 
Com o passar dos anos, novos edifícios são erguidos no parque, mas esta 
evolução não apresenta o cuidado e equilíbrio visto até então nas implantações 
anteriores. É exemplo disso a Escola Superior de Saúde que parece não ter qualquer 
preocupação em enquadrar-se com o envolvente e em ter uma leitura, clara e 
semelhante á utilizada nos outros projectos em seu redor. A sua implantação preenche 
os espaços abertos entre os challets e perde-se um pouco a característica principal, de 
zona privada e privilegiada, como também a beleza do percurso romântico, por entre a 
mata e a fonte dos amores, localizada mais abaixo. É perceptível, nesta intervenção e 
nas posteriores, a quebra na linha de pensamento existente do Arq. Raul Lino também 
respeitada por Vasco Regaleira em que a relação entre o construído e o natural era 
primordial.  
Mais tarde, o edifício inaugurado em 1997 que se situa entre o novo hospital e 
o  pavilhão “comboio”, vem interromper a circulação pelo eixo principal definido no 
primeiro plano de Raul Lino e desenquadra-se das restantes intervenções a nível 
arquitectónico. Perde-se assim, a essência deste parque que era até então uma vasta 
área arborizada com uma disposição coerente dos vários edifícios e ainda grandes 


































existentes. Em 2009, o Centro de Saúde surge com uma leitura bem idêntica ao bairro 
mais próximo (Bairro das Lameirinhas) e negligencia a ideia de que se insere dentro do 
recinto do Parque da Saúde, pela sua localização e à falta de cuidado na sua 
implantação. Fica no ponto mais a Norte e de maior altitude do recinto e é criada uma 
nova entrada no parque para o servir. Parece um pouco desenquadrado com os 
restantes e não se  percebe qual a linha de pensamento que possa ter edificado o 
objecto num ponto sem qualquer interação com os restantes serviços. 
O novo edifício, projecto do Arq. Ilídio Pelicano, onde actualmente funciona o 
hospital e finalizado  desde 2012, tentou relacionar-se directamente com o de 1997 e o 
do Arq.Vasco Regaleira estabelecendo uma ligação interna entre eles. Vai ao encontro 
do alinhamento do “comboio” e localiza-se a norte dos mesmos, não ultrapassa em 
altura os anteriores e enquadra em si a antiga capela colocando-a no centro da 
circulação entre o hospital e a zona das urgências. A sua implantação no local obriga a 
circulação automóvel a contorná-lo construindo ainda mais em zonas que poderiam 
ser preservadas para percursos pedonais em que se vivênciaria o recinto de uma forma 
mais agradável. O edifício é branco buscando a homogeneidade para o local e possui 
dois grandes pátios revestidos a madeira denunciando o contraste entre o exterior 
branco e o interior mais quente e confortável representado pela madeira.  
Na generalidade as necessidades da cidade obrigam a um desenvolvimento do 
parque da saúde que pode nem sempre ter sido planeado da melhor maneira e de 
forma a proteger os ideais de Raul Lino para o mesmo. Face a todas estas alterações o 
parque encontra-se num estado lastimável de edificado completamente ao abandono 
que não traz salubridade à envolvente e no geral um contraste brutal entre edifícios. 
Ainda que os edifícios existentes não correspondessem ás necessidades exigidas 
actualmente pela medicina, alguns poderiam ter sido aproveitados e reabilitados para 
vários serviços de interesse público. Ao longo dos anos com todas estas intervenções, 
este parque  foi perdendo o carácter que outrora o definiu.  
Apesar de ainda albergar  e tratar doentes em várias áreas medicinais, o parque já não 
é mais procurado como um espaço de visita e contemplação onde as pessoas 
poderiam usufruir  de locais únicos  nesta cidade, sendo a doença a única razão de 
procura deste local.  Foi este desinteresse público, pelo recinto,  que conquistou a 


































único que é este projecto do Arq. Raul Lino; um dos mais interessantes e belo 
exemplar de arquitectura sanatorial pavilhonar em Portugal e que pronuncia desde 
cedo as tendências e o traço do arquitecto evidenciando as influências recentes da sua 

























































































Reordenamento urbano do Parque da saúde 
 
Localizado a mais de 1000 metros de altitude, o Parque é composto por vários 
edifícios, cada um com seu programa e função e outros há mais ou menos tempo 
abandonados. Um parque da Saúde que foi outrora uma referência da cidade, a qual 
evoluiu enormemente nessa altura é, nos dias de hoje, um recinto que engloba vários 
serviços. Porém não os concilia com equilíbrio e concordância, rejeitando alguns 
edifícios emblemáticos que poderiam ser reabilitados e albergar funções necessárias á 
logística do próprio hospital. 
   Após a análise histórica de conceitos e projectos citados anteriormente, 
propõe-se então a materialização projectual aplicada no recinto do Parque da Saúde 
da Guarda. Esta é traduzida num plano estratégico que desenvolve, com 
intencionalidade, as ideias de Raul Lino em 1907, projecto este, oculto pelas 
intervenções erigidas posteriormente.     
O reordenamento do Parque vem ao encontro da necessidade pertinente de 
devolver à cidade da Guarda a dignidade e importância que o local teve na primeira 
metade do séc. XX. A  ideia base é reformular a via matriz do recinto proporcionando 
uma distribuição clara das vias secundárias e percursos que servem os vários 
programas. Sendo que para tal, é necessário extinguir edifícios, zonas de 
estacionamento, vias desnecessárias e rotundas. É fundamental, reabilitar alguns 
edifícios e atribuir-lhes novas funções conferindo uma sensata e necessária 
organização programática. As vias adaptáveis à via matriz principal precisam ser 
alargadas em alguns fragmentos e  acrescentar passeios em locais inexistentes até 
então, proporcionando um fluxo de pessoas mais ordenado e tentando entrar o menos 
possível em conflito com o trânsito automóvel. 
A via matriz possui  nas duas extremidades, que servem de entrada e saída 
pedonal e automóvel, rotundas, proporcionando uma mudança de direção e escolha 
de destino mais fácil. Uma direcionada ao centro da cidade, e a outra próxima dos 
acessos principais e circular externa. Ao longo de toda a via não existe uma grande 
diferenciação de cota, pois atravessa o parque em zona plana e sem grande declive. É 
















Fig. 64  Localização das três principais entradas da zona hospitalar 
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direção e distribuição para os vários edifícios. Hoje somente a entrada sudoeste tem as 
duas direções, a nordeste serve só como entrada. O estacionamento principal é 
subterrâneo aproveitando as instalações do novo edifício e tem o intuito de reduzir 
drasticamente a presença automóvel à superfície de modo a libertar o espaço exterior 
e potenciar a interação humana com a natureza. No entanto ao longo da via existem 
regradamente cinco lugares de estacionamento de cinquenta em cinquenta metros de  
distância perfazendo um total de cinquenta lugares que se distribuem pelo recinto e se 
localizam próximos de pontos de interesse ou percursos que percorrem o parque. É 
criado um novo passeio no lado norte e sul da via, sendo o do lado norte menor  e o do 
lado sul maior integrando lugares de estacionamento e permitindo a plantação de 
novas espécies de árvores que marcam uma nova métrica e relação com as zonas 
ajardinadas e arborizadas ao longo da via. 
 A via vem na generalidade condensar as várias artérias de trânsito numa só, 
estabelecendo um eixo principal de circulação. Pontualmente e quando necessário, 
vias de circulação e trânsito condicionado sofrem um desvio e servem os vários 
edifícios. Retirando grande parte do alcatrão que domina a superfície do parque e 
utilizando-o somente nesta nova e única artéria que se adapta ao existente 
aumentando-se assim a zona arborizada e espaços verdes. As vias secundárias de 
trânsito condicionado, somente com autorização de circulação para ambulâncias e 
carros em emergência, estão localizadas junto á zona hospitalar permitindo a paragem 
á porta das urgências (A), da principal entrada do edifício do hospital (B) e do 
“comboio” (C) Fig. 64. Outra via que suporta a circulação automóvel é a que acede ao 
pavilhão n.º1, que será a nova Escola Superior de Saúde. Terá um acesso condicionado 
e só permitirá a entrada a pessoas autorizadas, contorna um jardim e sobe á cota do 
edifício. Servirá para cargas e descargas e fornecimento de qualquer tipo de material 
necessário à Escola Superior de Saúde. 
A alguns edifícos que servem de apoio propõe-se a sua demolição tendo em 
conta a falta de utilidade dos mesmos e a noção de que foram construidos como 
anexos que hoje não têm utilidade. Mas a maior alteração que a via matriz necessitou 
para a sua nova delineação foi a remoção do edifício 14, aliviando a densidade do 
edificado no ponto mais central do recinto e tornando o espaço mais amplo e 































novo hospital, sendo o mais problemático a nível arquitectónico e estando mal 
enquadrado. Espacialmente perde o sentido neste conjunto. No entanto serve como 
elo de ligação interior entre o edifício 11 e o edifício 16.  Logo, para garantir 
estaligação e torná-la ainda mais funcional e coerente, proponho uma passagem (Perfil 
AA´) ao nível do parque de estacionamento subterrâneo que atravessa 
perpendicularmente a via e estabelece uma maior viabilidade nas necessidades entre 
os dois edifícios. Pátios abertos ao exterior servem este espaço e estabelecem uma 
relação interior/exterior que não condiciona a monotonia no seu atravessamento. 
Proporciona a possibilidade de sair para o exterior não tendo contacto com o trânsito 
ou afluência de pessoas, criando um espaço de fuga e contemplação aos funcionários e 
utentes dos vários serviços. No seu extremo Sul eclode longitudinalmente do solo e 
abre-se para a natureza estabelecendo uma ligação visual forte e muito presente no 
seu atravessamento que leva as pessoas a procurar e criar um sentimento de 
curiosidade do que pode acontecer ali (Corte AA´). Articula uma ligação próxima ao 
challet central, que proponho então ser um restaurante ao serviço dos funcionários e 
todos os que queiram ali usufruir da envolvente e relação criada entre o edificado e a 
mata do Parque da Saúde, não descurando a existência do refeitório e cozinha 
principal que serve todo o hospital. Este túnel rasga o sub-solo perpendicularmente à 
via matriz e serve os vários serviços do recinto hospitalar, unindo-os e criando uma 
ligação que não é visual para quem percorre o parque, perturbando o menos possível a 
harmonia presente.     
Uma preocupação do projecto foi a valorização do espaço natural e a vivência 
do mesmo pela população. Actualmente vários cidadãos optam por caminhar na 
cidade e um dos locais mais apetecíveis  é o Parque da Saúde, pela sua identidade que 
ainda tenta prevalecer como um local de pureza na cidade. Os vários percursos que 
foram sendo planeados desde o projecto de Raul Lino, foram danificados pela opções 
posteriores e inutilizados ao longo do tempo. A intervenção tenta agrupa-los e unificá-
los de forma a criar um extenso percurso (Planta 3) que percorra todo o perímetro do 
parque. A maior parte deste percurso apropria-se de caminhos existentes, porém 
descuidados e inutilizados. Na zona noroeste cria-se um novo trecho que atravessa o 
recinto desde o actual Centro de Saúde até à entrada sudoeste do parque, onde 







intuitivo, que passa por zonas distintas de forma a que a pessoa que o completa fique 
a conhecer as valências do mesmo. Um percurso único com zonas mais ou menos 
íngremes, rochosas, jardins de contemplação, fontes românticas,  locais emblemáticos 
e revivalistas e por entre a floresta ou zonas descampadas possuidor de vistas 
longínquas sobre a Serra e vales. A materialização do  percurso é em saibro 
estabilizado, de forma a manter a continuidade a nível de materialidade do existente, 
com cerca de 2 metros de largura, moldando o declive e proporcionando o 
conhecimento íntegro do recinto. O itinerário é acompanhado por guias, sistema de 
drenagem (leve inclinação de 2% do percurso) e iluminação que permite a sua 
utilização diurna e nocturna.  
Para além do percurso principal que percorre o perímetro total do parque, 
existem vários percursos, com as mesmas características, que ligam pontos de 
interesse no parque. Estes trajectos dão a conhecer locais menos divulgados e 
conhecidos como a fonte dos amores, pontes , grutas e caminhos únicos sobre os 
maciços rochosos e até as estátuas erigidas em homenagem ao Dr. Sousa MartinsFig.65 
e Dr. Lopo de CarvalhoFig.66 e locais de crença e esperança para fieis. 
Os limites do recinto nem por todo o perimetro eram bem definidos, sendo 
necessário estabelece-los concretamente e a forma como resolviam a ligação e relação 
com o envolvente.  Na parte Sul e Sudeste o recinto é murado desde 1902 colmatando 
a cota superior do recinto em relação á Avenida Rainha D. Amélia.  Nos limites 
Noroeste com o Bairro das Lameirinhas a linha de moradias faz também a divisão do 
mesmo e a Norte e Oeste proponho a modelação do terreno colocando o recinto a 
uma cota superior em relação à rua das flores paralela à circular externa. Esta forma 
de delinear o perímetro do recinto permite a separação das duas zonas através da 
diferente cota e também pela vegetação, que cria uma barreira controlando melhor a 
entrada de pessoas indesejadas no recinto. 
Para um reordenamento urbano do parque não poderia ser deixado de parte a 
preocupação de estabelecer novas funções a alguns edifícios abandonados e repensar 
as de outros. O edifício 1 que foi outrora um pavilhão de doentes intercorrentes é, nos 
dias de hoje, o Departamento de Psiquiatria e Saúde mental e o edifício 2 construído 
em 2009 é o actual Centro de Saúde. Ambos dependem de uma entrada diferente de 
todos os outros no recintoFig.67. A Norte, a uma cota superior sobre o maciço rochoso, a 


















































































































Fig. 67 Entrada Norte do Centro de Saúde  
Fig. 68 Rádio Altitude 
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sofrendo quaisquer alterações no projecto de intervenção. Somente a reabilitação de 
alguns percursos existentes e a unificação para fazer parte  do percurso pedonal 
principal referenciado anteriormente. 
 O edifício 8 que é desde 1949 posto de Rádio Fig.68, continua a exercer essas 
funções (valorizadas e prezadas desde a sua criação), visto não interferir na ideia de 
projecto e sua alteração. É considerado um ponto de recepção do parque e uma 
entidade independente, mas não deixa de se relacionar com o sanatório pela sua 
história. Um dos seus anexos foi apropriado por um pequeno posto de correios, que 
ainda está em funcionamento.  
Os edifícios 11 e 16 serão o  núcleo onde todos os serviços hospitalares 
decorrerão, localizados numa zona central do parque. Entre eles está a capela que se 
impõe pela sua importância, aparência e localização modular (a sua cota é elevada 
cerca de um metro em relação ao espaço envolvente e necessita de alterações pela 
passagem da via matriz coincidir com parte da sua plataforma)Fig.69. 
Na proximidade, localizados a nordeste estão os dois pavilhões mais 
emblemáticos e respeitáveis de todo o recinto (considerados ex-libris da arquitectura 
sanatorial pavilhonar), abandonados e sem alterações desde o primeiro projecto de 
Raul Lino. São as peças  mais  descuidadas no parque. Anos à espera, pensa-se agora 
em reabilitar somente um deles para ali estabelecer um museu da saúde onde todo o 
espólio em posse do hospital e do museu da Guarda sobre o antigo sanatório seria 
exposto (Pavilhão n.º3). 
No entanto, o primeiro plano de reabilitação do parque, que construiu o novo 
hospital, não envolveu esse projecto por falta de verbas. Propõe-se então que o outro 
pavilhão (n.º2) seja reabilitado e adaptado para as funções de administração e gestão 
do hospital, funções estas que se encontram no pavilhão n.º1 (edifício 7). Este pavilhão 
seria reabilitado e adaptado para a Escola Superior de Saúde, local mais adequado e 
com todas as capacidades de comportar esses serviços. Sendo que o edifício que a 
alberga de momento seria demolido e extinguido, tendo em conta que foi uma 
intervenção pouco pensada e localizada numa zona que deveria ter um tipo de 
proteção mais preocupada. O serviço apoderou-se do terceiro challet e para suportar a 
actividade necessária, foi aumentando a área com edifícios consequentes e com 
leituras distintas. Mais tarde um bloco frontal de ligação entre eles foi construído e é 

































Fig. 69 Igreja restaurada 
Fig. 70 Postal com vista sobre dois challets 
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Lino, uma  zona de maior favorecimento (mais privado e envolto na natureza) tendo 
como intenção albergar famílias mais ricas que não partilhavam os tratamentos com 
os outros doentes. Espaço de grande visibilidade sobre o vale, bem exposto à radiação 
solar e com uma forte interação com a natureza. Com esta alteração quer-se realçar 
novamente a importância das zonas verdes no recinto e a libertação do espaço para a 
presença independente e arejada dos challets (edifícios a preservar do primeiro 
projecto)Fig.70. O que está localizado no meio pode albergar o serviço de restauração, 
referido anteriormente, um pouco mais a oeste o challet que pertencia à Escola 
Superior de Saúde será as instalações da medicina legal, serviço não só médico mas 
também jurídico que pode funcionar perto do hospital. O terceiro challet (edifício 17) 
que se localiza mais perto da entrada do edifício 16 terá a função de biblioteca, serviço 
autónomo que actualmente funciona dentro do hospital, mas que virá a beneficiar 
quem o frequenta, se localizado no exterior dos edifícios principais .  
O edifício 5, antigo pavilhão radiológico, é reabilitado e adaptado á farmácia 
não só para os pacientes internados, mas também os outros poderem ter acesso á 
medicação de forma mais rápida e fácil, não necessitando de uma deslocação maior. A 
antiga lavandaria e central elétrica serão espaços de armazenamento para o apoio ao 
recinto hospitalar e funcionários que zelam pelo local.   
Esta redefinição de funções programáticas no recinto vem ao encontro da 
necessidade de establecer o seu reordenamento, criando um local mais funcional, 

























Foram mais de 100 rigorosos invernos que este parque vivenciou e partilhou 
com a cidade da Guarda, sendo sempre considerada parte integrante e exlibris da 
mesma. Tendo sido o tema escolhido para desenvolver a minha tese não podia deixar 
de concluir que este parque influênciou de forma notória a evolução da cidade, sendo 
um local de referência e de constante procura.  
Foi com enorme satisfação e orgulho que desenvolvi e concebi esta dissertação 
que complementou o meu percurso académico. Ao longo deste processo, foi 
perceptível o sentimento de preocupação gerado em mim. Como cidadão nascido 
dentro deste recinto hospitalar, a falta de interesse em actuar perante os problemas 
enunciados fez-me procurar uma solução que trouxesse de volta a vida que este 
parque em tempos teve. 
Toda a pesquisa sobre a história deste parque foi-me motivando cada vez mais 
a aprofundar a sua evolução. Tendo  sido a doença (tuberculose) um ponto de partida 
para este estudo, a metodologia do seu tratamento tinha locais de eleição que traziam 
benefícios para a sua cura, como também  trouxe  necessidade em relação às infra-
estruturas dos mesmos. Surgiu assim, inevitávelmente a chamada arquitectura 
sanatorial. 
O tema da arquitectura sanatorial é já um tema desenvolvido e estudado  por 
muitos investigadores e isso  facilitou um pouco a minha análise e desenvolvimento do 
mesmo. Muitas foram as personalidades referenciadas ao longo do trabalho homens e 
mulheres ligados à medicina e à arquitectura que pelas suas capacidades se 
destacaram e ficaram na história da arquitectura sanatorial.  
Também foram muitos os casos de estudo analisados com os quais percebi o 
panorama nacional e internacional da arquitectura sanatorial, onde foram edificados, 
quais os seus motivos e quais os objectivos que se estabelereceram em locais tão 




























A nível projectual a principal preocupação tal como referi anteriormente era e é 
trazer de volta a vida ao Parque da Saúde que em tempos teve. Tempos estes, que 
este recinto hospitalar para além de ser procurado a nível medicinal era procurado por 
ser considerado um espaço de deleite. Foi assim intitulado por previligiar de uma 
extensa e densa arborização plantada com o intuito de proteger o edificado existente 
com as suas funções. Pontualmente esta mata era dotada de espaços idílicos que 
convidavam os cidadãos a privar com ela. Nos dias de hoje por este recinto 
menosprezado apresentar-se consequentemente pouco salubre procuro establecer 
uma linguagem projectual simples, directa e clara, do projecto primitivo do arquitecto 
Raul Lino, que valorizava todos os aspectos até agora referidos. A proposta inclui 
também a reabilitação de alguns edifícios e por isso, procurei, deste modo, saber em 
que tipo de serviços o hospital actual estava mais desprovido, para assim distribuir 
coerentemente as funções de cada edifício.  
Em consideração final penso que seria de real interesse de todos os cidadãos 
levar a cabo este reordenamento urbano que viria a beneficiar em todos os aspectos a 
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1881_ Expedição Serra da Estrela 
1901_ Compra do terreno 
1902_ inicio do tratamento do terreno 
1902_ Outubro – plantação de 1000 arvores 
1904_ 10 de Abril _ inicia-se a construção dos 3 pavilhões 
1907_ 18 de Maio _ Inauguração do SSM 
1907_ 8 de Novembro _ encerra temporariamente, forte temporal causa danos nas 
galerias 
1908_ Estava de novo no activo 
1908_ Duplicação do pavilhão n.º1 
1922_ mudança de director  Lopo de carvalho morre, Amândio Paul substitui 
1922_ 14 de Julho Amândio Paul é nomeado novo director 
1933_ Ampliação em comprimento e terceiro piso no pavilhão n.º 1 por Vasco 
Regaleira 
1934_ Mudança de director Amândio paul abandona o cargo, Ladislau Patricio 
substitui 
1949_ Criou-se, no Sanatório, um posto de rádio, denominado Rádio Altitude 
1950_ Inicia-se o novo pavilhão ,comboio 
1950_ Obras de conservação e reparação pela Direcção dos Edifícios do Centro 
1953_ 31 de Maio _ Inauguração do Pavilhão, comboio 
1954_ Mudança de director Ladislau Patricio é substituído por Manuel Queiroz 
1954 / 1955/ 1956 _ Realização de diversas obras pela Direcção dos Serviços de 
Construção e Conservação, incluindo a ampliação da lavandaria 
1958_ Construção de um forno crematório, pelos Serviços de Construção e 
Conservação 
1959_ Obras de reparação, 1ª fase, pelos Serviços de Construção e Conservação. 
1974_ 25 de Abril _ Desactivação dos pavilhões do SSM 
1974_ Instalação no local o Hospital da Guarda 
1997_ Inauguração do novo bloco do Hospital da Guarda 
































2001_ 12 de maio _ informação da Direção Regional de Castelo Branco, referindo o 
Plano Diretor aprovado que previa a construção de um imóvel e a adequação dos 
pavilhões a novas funções 
2004_ 12 de maio _ Parecer do Conselho Consultivo do IPPAR a propor a classificação 
como CIP 
2005_ Fevereiro _ é noticiado que o Museu Nacional de Saúde ficará sediado num dos 
pavilhões. 
2012_ Conclusão das obras do novo hospital  
2014_ Inauguração do Novo Hospital da Guarda 

















































































































































































































Planta em anexo do “Diário da República, 2.ª série — N.º 14 — 21 de janeiro de 2014” 



























































Desenhos Raul Lino, espólio Fundação Gulbenkian, estudos
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